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I. INTRODUCTION : 

Au Mali, selon EDSM VI (2014 -2018) le taux de décès périnatal est de cinquante-

quatre décès pour mille naissances (1). Les principales causes de décès maternelle et 

fœtale liées à la césarienne à travers les différentes publications sont : l’hémorragie, 

l’infection, l’anesthésie, dystocie mécanique, les déchirures du segment inférieur, 

les plaies vésicales, thrombose embolique, l’anémie et les troubles du transit (2). La 

césarienne est une modalité d’accouchement qui ne cesse d’augmenter à travers le 

monde notamment dans les pays en voie de développement et contribue à une 

réduction de la mortalité maternelle et infantile. La conduite de l’anesthésie pour 

césarienne est une anesthésie à risque en raison des modifications physiologiques 

chez la femme enceinte (3). Dans les pays en développement le plateau technique 

limité, le nombre insuffisant de médecins anesthésistes et l’importance du nombre 

des urgences expliquent les difficultés rencontrées dans la prise en charge 

periopératoire. Tout cela contribue à une morbidité et une mortalité maternelle et 

néonatale élevée (4). 

Depuis 1985, l’organisation mondiale de la santé (OMS) considère que le taux idéal 

de la césarienne se situe entre 10 et 15%. Les taux de mortalité maternelle et 

néonatale diminuent lorsque les taux de césarienne augmentent jusqu’à près de 10% 

dans la population selon une nouvelle étude. L’accouchement par césarienne se 

présente pour l’obstétricien comme une alternative à la voie naturelle, lorsque celui-

ci comporte un risque (mortel ou morbide) pour la mère et/ou le fœtus (5).  

Pour l’atteinte des objectifs du millénaire pour le développement (OMD), la 

pratique de césarienne est gratuite au Mali. Cette mesure entre dans le cadre de la 

volonté de notre pays de réduire la mortalité maternelle et infantile. Malgré les 

efforts du Ministère de la santé et de L’ONASR, les complications de 

l’accouchement restent toujours un problème de santé gynécologie obstétrical, 

parfois malgré la césarienne le problème peut persister, il nous a paru nécessaire 

d’apporter notre contribution à l’étude de la césarienne en mettant l’accent sur la 
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sécurité, surveillance préopératoire et pronostic immédiat dans le centre de santé de 

référence de Kadiolo. Pour mener cette étude, nous nous sommes fixés des objectifs 

suivants : 
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II. OBJECTIFS : 

1. Objectif général : 

Etudier la sécurité, surveillance préopératoire et pronostic immédiat de 

la césarienne dans le centre de santé de référence de Kadiolo. 

2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer la fréquence de la césarienne ;  

 Rapporter les facteurs de risque ; 

 Préciser les différents types de complications ; 

 Déterminer la létalité globale et la létalité par type de 

complications. 
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III. GENERALITES 

1. Définitions :  

L’opération césarienne réalise un accouchement artificiel après ouverture 

chirurgicale de l’utérus (6). Il viendrait du latin << caedere >> qui signifie <> 

et semble suffisamment explicite quant à la technique d’accouchement qu’il 

recouvre. La césarienne en urgence est l’une de ces situations où la place 

n’est pas prévue pour l’improvisation(7). L’anesthésie représente un risque 

surajouté de morbidité et de mortalité au cours de la césarienne. Sur une 

enquête réalisée en Grande Bretagne,161décès observés lors de la césarienne 

120 étaient en rapport avec l’anesthésie(8). L’anesthésie générale réalisée en 

urgence est la plus incriminée dans la survenue des accidents au cours de la 

césarienne(9). 

2. Rappel anatomique 

Anatomie descriptive de l’utérus gravide :  

L’utérus est un muscle creux destiné à recevoir l’œuf après la migration, à le 

contenir pendant la grossesse tout en permettant son développement et à 

l’expulser lors de l’accouchement. L’utérus gravide à terme est constitué de 3 

parties : le corps, le segment inferieur et le col et il pèse en moyenne 1000 

grammes et a une capacité de 4-6 litres pour une grossesse monofoetale. 

L’utérus gravide est illustré par la figure suivante [10]. 
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Figure 1 : Coupe sagittale médiane de l'utérus gravide et son conceptus 

 1. Colon transverse 2. Grand omentum 3. Caduque basale 4. Placenta 5. 

Corps utérin 6. Segment inférieur 7. Cul-de-sac vésico-utérin 8. Vessie 9. 

Intestin grêle 10. Aorte abdominale 11. Membranes choriales 12. Rectum 13. 

Col utérin 14. Cul-de-sac recto utérin 15. Vagin. 

 

3. Technique césarienne 

Les techniques de la césarienne ont évolué avec elle. Sans être exhaustif nous 

nous contenterons de dégager les grandes lignes des différentes étapes de la 

césarienne segmentaire et corporéale et les avantages de chacune d’elle. 

(Schémas 1-9)  

3.1- Césarienne segmentaire : 

- Premier temps : Mise en place des champs ; coeliotomie. L’incision 

peut être médiane sous ombilicale ou transversale plus esthétique 

mais rendant plus difficile les césariennes itératives. 

- Deuxième temps : Protection de la grande cavité par des champs 

abdominaux. Mise en place des valves ; 
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- Troisième temps : Incision transversale du péritoine présegmentaire 

dont le décollement se fait sans difficulté ;  

- Quatrième temps : Incision transversale du segment inférieur qui ne 

nécessite pas un décollement préalable de la vessie et qui reste 

strictement segmentaire. 

- Cinquième temps : Extraction de l’enfant : dans les présentations 

céphaliques l’extraction est céphalique ; dans les autres (épaule, 

siège) on saisit un pied. 

- Sixième temps : Délivrance. Le placenta est extrait soit par 

expression sur le fond utérin ; soit par délivrance manuelle. . 

Septième temps : Suture du segment inférieur en plan par des points 

séparés extra muqueux (les points d’angles seront en X) ; 

- . Huitième temps : Suture du péritoine présegmentaire par un simple 

surjet non serré ; 

- Neuvième temps : enlève les valves ; 

- Dixième temps : On enlève les champs abdominaux. Toilette du 

péritoine.  

On Fermeture de la paroi en trois plans sans drainage. 

Les avantages de la césarienne segmentaire sont nombreux : - 

L’incision sélective du péritoine viscéral décollable qui assurera, après 

reconstitution, une protection excellente ; 

 - L’incision de l’utérus dans une région qui redeviendra pelvienne dans 

les suites de couches L’incision de la partie mince non contractile de 

l’utérus gravide ;  

- L’excellente qualité de la cicatrice utérine.  

3.2- La césarienne corporéale : 

- Premier temps : coeliotomie médiane sous et/ou sus ombilicale  

- Deuxième temps : mise en place des champs et protection par des valves 

; 
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-  Troisième temps : Incision de l’utérus longitudinalement en plein corps ;  

-  Quatrième temps : Extraction de l’enfant par un pied après l’ouverture 

de l’œuf ;  

- Cinquième temps : Délivrance (lorsque l’incision tombe sur le placenta, 

on effectue la délivrance avant l’extraction du fœtus) ;  

- Sixième temps : Suture utérine en deux ou en un plan dans toute 

l’épaisseur de la paroi en respectant la muqueuse. 

- Septième temps : Fermeture plan par plan de la paroi [7 ; 11]. Il faut 

préciser que cette intervention, classique encore au début du XIX° siècle, 

ne connaît que des indications restreintes. En plus, par rapport à la 

césarienne segmentaire, elle n’a que des inconvénients :  

- Moins bonne protection de la grande cavité ;  

- Cicatrice utérus moins sûre (qui augmente le risque de rupture 

utérine) ;  

- Risques septiques post opératoires majeurs. 
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Figure : 2 Technique classique de la césarienne 

4. Les particularités de la femme enceinte  

La connaissance des risques que court la femme enceinte constitue la base de 

l’anesthésie en obstétrique.  

4.1- Les principaux risques de la femme enceinte :  

 Le risque d’intubation difficile ou impossible 

 le risque de survenue du syndrome de Mendelson 

 Le risque de thromboses 

 Le risque de surdosage 

 

5. Les principales indications de la césarienne : 

5.1- La césarienne programmée : 

 Elle peut être décidée pour des raisons maternelles, des raisons fœtales ou 

des raisons mixtes. L’obstétricien prévoit des difficultés ou des complications 
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en cas d’accouchement par voie basse (18). 

 Les principales indications sont :  

 une disproportion fœto-maternelle,  

 un utérus cicatriciel,  

 un placenta praevia non hémorragique, 

 une présentation dystocique (transverse, face, épaule, certains sièges),  

 un herpès génital en poussée,  

 un dépassement du terme,  

 Une grossesse précieuse  

 Une patiente VIH positive pour éviter la transmission du virus de la 

mère à l’enfant. 

5.2- La césarienne en urgence : 

Définition La césarienne en urgence est décidée alors que la patiente étant en 

travail. Le délai d’urgence correspond au temps qu’il faut pour extraire le 

fœtus. 

5.2.1- Urgence absolue : délai d’extraction du foetus inférieur à 5 min.  

Causes fœtales : souffrances fœtales anoxiques :  

 une procidence du cordon,  

 une hémorragie de Benckiser, 

 une hypertonie utérine,  

 un hématome retroplacentaire,  

 une bradycardie fœtale prolongée.  

Causes maternelles :  

 un placenta praevia hémorragique  

 une rupture utérine 

 5.2.2- Les urgences graves (non différables) : délai compris entre 10-

15min  

Causes fœtales :  
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 souffrance fœtale aigue quelle qu’en soit l’étiologie,  

 ralentissement du rythme cardiaque fœtal avec récupération.  

Causes maternelles :  

 pré rupture utérine,  

 pathologie maternelle décompensée,  

 éclampsie  

Causes mécaniques : 

 échec d’extraction instrumentale  

 présentation dystocique enclavée 

 5.2.3- Les urgences différables : délai > 30min 10 Causes mécaniques :  

 arrêt de la dilatation pendant le travail (dystocie dynamique)  

 défaut d’engagement  

 échec de déclenchement 

 disproportion foeto-maternelle  

Causes maternelles :  

 HTA plus au moins équilibrée  

 Entrée en travail d’une femme programmée pour césarienne  

Causes fœtales :  

 souffrance fœtale chronique  

 iso immunisation rhésus  

5.3- Les autres indications de l’anesthésie : 

Les autres indications de l’anesthésie en obstétrique sont :  

 une grossesse extra utérine,  

 une rétention placentaire,  

 une fausse couche incomplète ou hémorragique 

 une grossesse arrêtée, - une hémorragie grave,  

 une pathologie chirurgicale non obstétricale. 
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6. L’anesthésie de la césarienne  

Il existe 2 types d’anesthésie pour la césarienne :  

 l’anesthésie générale  

 l’anesthésie locorégionale qui comprend : la rachianesthésie et 

l’anesthésie péridurale. 

 La consultation d’anesthésie devrait être systématique pour toutes les 

parturientes en fin de grossesse, afin de déterminer leur profil de risque 

anesthésique et de les informer sur les avantages et les inconvénients de 

différentes techniques. 
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IV. METHODOLOGIE 

1. Lieu et cadre d’étude : 
L’étude s’est déroulée au Centre de Santé de référence de Kadiolo. Chef-lieu du 

cercle de Kadiolo, la ville de Kadiolo est située au sud du Mali, à 480 Km de la 

capitale Bamako et à 100 Km de sa capitale régionale Sikasso ainsi qu’à 10 Km 

au nord de la république de Côte d’Ivoire. Elle est composée de plusieurs ethnies 

dont les Senoufos, les Samogo, les Bambaras, les Peulhs, les Malinkés les 

Sonrhaïs. Sa population est estimée à 390 616 habitants en 2025. Les principales 

activités sont l’agriculture, le commerce et l’élevage 

 

 

Figure 5 : Carte sanitaire du district de Kadiolo 2022 

 Le CSREF de KADIOLO  

Situation géographique du Centre de santé de référence de Kadiolo : 

Ce travail a été effectué à l’établissement public sanitaire de Kadiolo situé au 

quartier Noumousso. Il est limité au nord par la Société des télécommunications 

du MALI (SOTELMA). MALITEL, la Banque Nationale du Développement 
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Agricole (BNDA) et la préfecture du cercle de Kadiolo, à l'ouest par la mairie, le 

palais de la justice et le groupe scolaire << A et B >>, au sud par l’Église 

évangélique et à l'est par un groupe scolaire talibé. 

c. Infrastructure : Le CSRéf de Kadiolo comporte : 

– Un (1) bloc administratif et financier 

– Un (1) bloc pour la médecine avec des salles d'hospitalisation d'une capacité 

de 20 lits, 

Un (1) bloc pour la maternité avec des salles d’hospitalisation d'une capacité de 

19 lits, 

– Un (1) bloc pour le laboratoire, 

– Un (1) bloc pour la chirurgie, avec des salles d'hospitalisation d’une capacité 

de 24 lits 

– Un (1) bloc pour la pharmacie, 

– Un (1) bloc pour la pédiatrie et l'URENI (Unité de Récupération et 

d’Éducation nutritionnelle intensive) 

– Un (1) bloc pour l'odontostomatologie, l'hygiène, assainissement, le service 

social et l’échographie 

– Un (1) bloc pour l'ophtalmologie 

-Deux (2) logements d'astreinte 

– Une (1) buanderie, 

– Une (1) morgue, 

d. Les moyens logistiques : 

Le parc automobile du CSRéf est constitué de deux (4) véhicules TOYOTA, 

deux (2) ambulances et un (1) motocycle. 

e. Le personnel : Comprend 

– Un (1) médecin-chef (gynécologue obstétricien): Directeur du centre, 

– Trois (3) médecins généralistes permanents, 

- Un (1) médecin généraliste bénévole, 

– Un pharmacien 
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- Un (1) assistant médical d'anesthésie – réanimation ; 

- Un infirmier faisant fonction d’anesthésiste 

- Dix (10) techniciens de santé, 

- Un technicien supérieur de laboratoire, 

- Deux techniciens de laboratoire, 

- Un (1) technicien en hygiène et assainissement ; 

- Deux (2) assistants médicaux ophtalmologues ; 

- Un (1) assistant médical d’odontostomatologie ; 

- Deux (2) sages-femmes ; 

- Quatre (4) infirmières obstétriciennes ; 

- Une (1) comptable ; 

- Deux (2) secrétaires ; 

- Quatre (4) chauffeurs ; 

- Quatre (4) manœuvres ; 

- Un (1) électricien ; 

Un (1) gardien ; 

Un (1) plombier. 

Organisation du travail et Taches du service de gynéco- obstétrique :  

Le service dispose d’un bloc pour les urgences chirurgicales gynécologiques et 

obstétricales et qui fonctionne vingt-quatre heures sur vingt-quatre heures. En 

outre, la consultation externe est assurée tous les jours par un gynécologue- 

obstétricien et un médecin généraliste cinq jours par semaines (du lundi au 

vendredi). Un staff se tient tous les jours du lundi au Vendredi à huit heures et 

trente minutes pour discuter de la prise en charge des urgences admises à la 

veille ainsi que des accouchements effectués. 

Une visite quotidienne des malades hospitalisées est effectuée par le 

gynécologue obstétricien. Une équipe de permanence et une équipe de garde 

quotidienne travaille vingt-quatre heures sur vingt-quatre. 

Le service est dirigé par le Médecin Chef Gynécologue Obstétricien. 
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2. Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude prospective transversale descriptive portant sur toutes les 

femmes accouchées par césariennes. 

3. Période d’étude : 

L’étude s’est déroulée du 04 Juillet 2025 au 30 Septembre 2025.  

4. Population d’étude 

 La population d’étude est composée de toutes les femmes opérées. 

5. Echantillonnage 

a. Critères d’inclusion : 

Nous avons inclus dans notre étude, toutes les femmes ayant accouchée par 

césarienne dans la maternité du Csref de Kadiolo. 

b. Critères de non inclusion : 

Nous avons exclu de notre étude toutes les femmes ayant subie une autre 

intervention différente de la césarienne. 

c. Echantillonnage :  

Il s’agit d’un échantillonnage exhaustif de tous les cas d’accouchements par 

césarienne à la maternité du Csref de Kadiolo 

6. Collecte des données : 

6.1- Sources des données : 

Les données ont été recueillies à partir des registres de césarienne, des dossiers 

cliniques des patientes, la fiche d’enquête et fiches de surveillance anesthésie. 

6.2- Technique et recueil des données :  

Les données ont été recueillies en fonction du masque de saisie.  

Les variables étudiées ont été les suivantes :  

 Les caractéristiques sociodémographiques : âge, la situation 

matrimoniale, la profession, la gestité et la parité ; 

 Les antécédents obstétricaux ; 

 Les antécédents anesthésiques ; 
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 Les aspects cliniques diagnostics ; 

 La prise en charge : traitement médical ou chirurgical ; 

 Le pronostic fœtal ; 

7. Saisie et analyse des données : 

La saisie et analyse des données ont été effectuées à l’aide du logiciel SPSS 

version 24, les tableaux eux aussi ont été obtenu à partir du même logiciel. La 

référence bibliographie a été fait l’aide de Zotero 7.  

8. Considérations éthiques : 

 La considération éthique prise en compte a été le respect de l’anonymat 

des patientes dans le traitement des données. 

 Autorisation du chef de service et le consentement éclairé des patientes. 

9. Définitions opérationnelles :  

 Complications maternelles post césarienne : Sont définies 

comme l’ensemble des incidents ou accidents qui peuvent survenir 

pendant et/ou après la césarienne. 

 Césariennes en urgence : ce sont les césariennes dont les 

indications ont été posées en cours de travail ou devant la survenue 

d’une complication aiguë maternelle, fœtale ou materno- fœtale. 

 Césariennes programmées : ce sont les césariennes dont les 

indications ont été posées avant toute entrée en travail et avant la 

survenue de toute complication. 

 Hémorragie per opératoire : Toute perte sanguine au cours de la 

césarienne supérieure à 1000 ml. 

 Travail prolongé : tout travail d’accouchement dont la durée est 

supérieure ou égale à 12 heures. 

 Durée prolongée de la césarienne : toute durée de césarienne qui 

excède les 60 minutes 
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V- RESULTATS : 

5.1- Fréquence de la césarienne  

Au cours de la période de notre étude, nous avons enregistré au total 549 

accouchements dont 349 par voie basse et 200 par césarienne dans la maternité 

du Csref de Kadiolo ; soit une fréquence de : 36,42% 

5.2- Les caractéristiques sociodémographiques : 

Tableau I : Répartition selon les tranches d’âge et professions des patientes 

 

TRANCHE AGE FRÉQUENCE POURCENTAGE 

15-19 34 17,0 

20-39 155 77,5 

40-50 11 5,5 

Total 200 100,0 

PROFESSION   

Ménagère 175 87,5 

Agent de sante 3 1,5 

Commerçante 4 2 

Secrétaire 1 0,5 

Etudiante 4 2 

Autre 13 6,5 

Total 200 100,0 

 

La tranche d’âge de 20-30 ans est la plus représentée avec un taux de 77,5% et 

la majorité de nos patientes étaient des ménagères avec un taux de 87,5 % 
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Tableau II : Type de Césarienne 

 

CESARIENNE FRÉQUENCE POURCENTAGE 

   

Urgence 163 77,6 

Programmée 37 17,6 

Total 200 100,0 

 

La césarienne d’urgence est la plus représentée avec un taux de 77,6% 

 

 

 

Tableau III : Répartition selon l’évaluation anesthésiste 

 

CLASSIFICATION ASA FRÉQUENCE POURCENTAGE 

   

ASA1 107 53,5 

ASA2 77 38,5 

ASA3 16 8 

Total 200 100,0 

 

La classification ASA 1 est plus représentée avec 53,5% 
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Tableau IV : Qualification de l’anesthésiste 

 

QUALIFICATION FRÉQUENCE POURCENTAGE 

IADE 184 92 

Faisant fonction 16 8 

Total 200 100,0 

 

La majeure partie de l’anesthésie a été assurée par les IADE soit un de 92% 

 

 

Tableau V : Qualification de l’operateur 

 

QUALIFICATION FRÉQUENCE POURCENTAGE 

Gynécologue 72 36 

Médecin généraliste 98 49 

Interne 27 13,5 

Chirurgien généraliste 3 1,5 

Total 200 100,0 

 

Les médecins généralistes ont effectué la majorité des césariennes avec un taux 

de 49 % 
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Tableau VI : Technique d’anesthésie 

 

TECHNIQUE FRÉQUENCE POURCENTAGE 

AG 122 61 

ALR 78 39 

Total 200 100,0 

 

Anesthésie générale est la technique la plus utilisée avec un taux de 61% 

 

 

 

 

 

Tableau VII : Types d’incision 

TYPE FRÉQUENCE POURCENTAGE 

Pfannenstiel 184 92 

IMSO 6 3 

Joel Cohen 10 5 

Total 200 100,0 

 

L’incision pfannenstielle est la plus utilisée avec 92% 
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Tableau VIII : Indication de césarienne 

 

INDICATIONS FRÉQUENCE POURCENTAGE 

Syndrome Prerupture 2 1 

Rupture utérine 5 2,5 

Eclampsie 8 4 

Pre-éclampsie 15 7,5 

BGR 9 4,5 

SFA 32 16 

DFP 14 7 

Utérus cicatriciel 52 26 

HRP 11 5,5 

PPH 4 2 

Présentation transversale 16 8 

Procidence cordon battant 4 2 

Macrosomie fœtale 10 5 

Autres 18 9 

Total 200 100 

 

L’utérus cicatriciel est l’indication la plus présente avec un taux de 26%, suivi 

de la souffrance fœtale aigue à 16% 
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5.3- Les facteurs de risque 

Tableau IX : Facteurs de risques 

 

RISQUES FRÉQUENCE POURCENTAGE 

Grande multipare 13 6,5 

Grossesse multiple 6 3 

Utérus cicatriciel 65 32,5 

HTA 18 9 

HU excessive 2 1 

Rhésus négatif 2 1 

BGR 3 1,5 

Hémorragie 7 3,50 

Bassin immature 1 0,50 

Autres 10 5 

Total 127 63,5 

 

 

32% des patientes ont comme facteur de risque utérus cicatriciel et 9 % ont 

l’HTA 
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5.4- Les différentes types de complications 

Tableau X : Complication per-opératoire, post-opératoire et saignement per 

opératoire 

 

COMPLICATAION FRÉQUENCE POURCENTAGE 

Hémorragie 14 7 

Suppuration pariétale 2 1 

Total 16 8 

SAIGNEMENT   

Minime (moins de 200mL) 161 80,5 

Moyen (200-500mL) 34 17 

Abondant (plus de 500mL) 5 2,5 

Total 200 100,0 

 

L’hémorragie représente 7 % des complications et La plupart des césariennes 

ont perdu moins de 200 ml de sang en per-opératoire 80,5%. 

 

5.5- La létalité globale 

 

Tableau XI : Situation du fœtus dans 24 première heures 

 

SORTIE FRÉQUENCE POURCENTAGE 

Décès 10 5 

Exéat 190 95 

Total 200 100,0 

 

5 % des décès fœtales ont été enregistrés dans les 24 heures 



40 
Mémoire D.U. PERISURGE-DIPLOMA Csref Klo                                                       Dr SANOGO Abdoulaye 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMMENTAIRES  

ET DISCUSSIONS 

 

 

 

 

 

 

 
 



41 
Mémoire D.U. PERISURGE-DIPLOMA Csref Klo                                                       Dr SANOGO Abdoulaye 
    

VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION : 

Au cours de l’étude, nous avons rencontré certaines difficultés telles que : 

 L’incomplétude de certains dossiers ; 

 Le non-respect du programme de césarienne chez certaines femmes 

6.1- Fréquence de la césarienne : 

Pendant la période du 04 Juillet 2025 au 30 septembre 2025, notre étude 

transversale prospective a porté sur les patientes ayant subi une césarienne 

au service de gynéco-obstétrique du Centre Santé de Reference de Kadiolo. 

Sur 549 accouchements enregistrés au cours de cette période, 200 ont été 

réalisés par césarienne, ce qui représente une prévalence de césarienne 

de 36,42 %. Notre taux est supérieur au taux de césarienne national qui était 

de 2,5 % en 2018 selon l’EDS (1). 

6.2- Les caractéristiques sociodémographiques 

La tranche d’âge de 20-30 ans est la plus représentée avec un taux de 77,5% 

Comparativement, Traoré S (11) qui avait également identifié une tranche 

d'âge de 18 à 34 ans, représentant 75% des patientes césarisées. 

6.3- Les types anesthésies et Operateur : 

Anesthésie générale est la technique la plus utilisée avec un taux de 61% 

avec une prédominance des césariennes effectuées par des médecins 

généralistes (49%). Les Gynéco-Obstétriciens ont représenté 36 % des cas. 

Ces résultats concordent avec l'étude de Keita M (14), qui avait observé que 

l'anesthésie générale était la plus utilisée, expliquée par le caractère urgent de 

la plupart des césariennes. 

6.4- Indication de la césarienne  

Les principales indications de césarienne dans notre étude étaient :  

Une césarienne antérieure (Utérus cicatriciel) qui représente (26%), une 

asphyxie fœtale (16%), Prééclampsie sévère et éclampsie (11%). 

A la lumière de la littérature, notre taux de césarienne antérieure est 



42 
Mémoire D.U. PERISURGE-DIPLOMA Csref Klo                                                       Dr SANOGO Abdoulaye 
    

largement supérieur à celui de Noumoutié S. soit 14,4% (16). Ce taux pour 

SFA est inférieur à celui de Soumaré H. (15) qui trouve 46,5% de SFA.  

La césarienne d’urgence est la plus représentée avec un taux de 77,6% 

Comparativement aux résultats de Traoré S (11) indiquaient un taux de 

césariennes réalisées en urgence de 87,1%, avec 72,3% effectuées en phase 

active du travail d'accouchement.  

 

6.5- Pronostic maternofoetal/complications 

L’hémorragie représente 7 % des complications dans notre étude. 

Comparativement au taux de complications de coulibaly AK (18) et 

Coumare MS (17) qui ont rapporté respectivement 6,14% et 3% de 

complications hémorragiques lieu à la césarienne ; notre série est la plus 

élevée  

En ce qui concerne les décès néonatale 5 % ont été enregistrés au cours de 

notre étude. Ces résultats sont légèrement supérieurs à celui Sidibé A (12) 

avait enregistré 2,6% des naissances par césarienne. Sacko I (13) avait 

rapporté un taux de 1,45%. Cette différence pourrait s'expliquer par le 

nombre élevé de souffrance fœtale aigue.   
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VII. CONCLUSION : 

 

À l’issue de ce travail, nous avons trouvé une fréquence de césarienne élevée. 

L’étude a permis d’identifier les césariennes antérieures (utérus cicatriciel), le 

travail dystocique, la disproportion foeto-pelvienne, éclampsie/prééclampsie et 

asphyxie fœtale comme les principales indications de césarienne. Aussi, les 

principales complications maternelles observées dans notre étude étaient 

l’hémorragie et quelque cas de suppuration pariétale et (5%) de décès néonatal 

étaient favorisés par l’asphyxie néonatale. 

Pour une réduction significative des complications maternelle et néonatale il est 

impératif de faire participer au Diplôme Universitaire de la chirurgie peripartum 

≤ PERISURGE ≥ tous les médecins responsables des maternités de nos 

différents districts. 
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VIII- Recommandations 

À l’issu de notre étude nous formulons les recommandations suivantes :  

Aux autorités sanitaires et politiques :  

 Rendre fonctionnelle l’unité de réanimation néonatale ; 

 Former tous les médecins généralistes travaillant au niveau de la maternité 

sur les nouvelle avancée (DU Perisurge) ; 

 Rendre disponible de ressource humaine suffisante. 

Aux personnels sanitaires :  

 Dépister précocement les facteurs de risque associés à la grossesse (utérus 

cicatriciel, Antécédent de mort intra partum, les pathologies maternelles et 

de décès néonatal précoce etc.…) ; 

 Remplir correctement les dossiers et registres.  
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Résumé de Mémoire :  

Il s’agit d’une étude prospective transversale et descriptive portant sur 

l’évaluation de la sécurité, surveillance préopératoire et pronostic immédiat de la 

césarienne à la maternité du centre de santé de référence de Kadiolo chez 200 

femmes enceintes ayant accouchées par césarienne du 04 Juillet au 30 septembre 

2025. Au total, 200 Césariennes ont été réalisées pour un nombre total 

d’accouchements de 549. Le taux de césarienne est de 36,42% et 77,5% des 

césariennes avaient un âge compris entre 20 à 30 ans. La césarienne était 

réalisée en urgence dans 77,6% des cas. Les principales indications de 

césarienne : la césarienne antérieure (26%), souffrance fœtale aigue (16%), Pre-

éclampsie/éclampsie (11,5%) exposent à la survenue des complications de 

césarienne. Les principales complications ont été dominée par l’hémorragie 

(7%) et suppuration pariétale (1%). Les (5%) de décès néonatal étaient favorisés 

par l’asphyxie néonatale. Les stratégies de réduction des complications et de 

mortalité néonatale : améliorer le dépistage précoce et la prise en charge des 

grossesses pathologiques, une formation continue du personnel et de rendre 

fonctionnel l’unité de réanimation. Mots clés : Césarienne ; Facteurs de risque ; 

pronostic maternel ; Centre de santé de référence de la commune Kadiolo. 
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